Questionnaire pour demande de déclaration d’impot

Prénom

Nom

Numeéro de téléphone

Adresse courriel

Recevoir communication ARC et RQ par courriel (encercler) Oui ou Non
Date de naissance

NAS

Adresse actuelle

Situation conjugale

(encercler un choix) Célibataire |Séparé Marié Conjoint de fait | Veuf
Changement de statut cette année Ooul NON

Si OUI, inscrire la date du changement de statut

Traiterons-nous la demande du conjoint? Ooul NON

Si oui, indiquer prénom et nom :
*** Le conjoint doit lui aussi remplir la fiche client ***

Question obligatoire

Vivez-vous seul? oul NON
Possédez-vous des biens a I'étranger de plus de 100 000S? oul NON
Avez-vous vendu votre résidence principale au courant de I'année? | OUI NON
Possédez-vous de la monnaie virtuelle?(si oui, fournir relevé annuel) | OUI NON

Couverture d'assurance

médicament oul NON

si oui lequel et quelle période De quel mois A quel mois
De la RAMQ de a

Privé, personnel, travail de a

D'un parent ou conjoint de a
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Personne (s) a charge

Cocher ici si les informations sont les mémes que I'an dernier et que nous avons
traité votre demande

Masculin ou féminin:

Prénom, Nom:

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

NAS (si attribué) :

Masculin ou féminin :

Prénom, Nom:

Date de naissance (jj/mm/aaaa)

NAS (si attribué):

Masculin ou féminin:

Prénom, Nom:

Date de naissance (jj/mm/aaaa):

NAS (si attribué):

Informations additionnelles

Inscrire ici ou demander de vous contacter en laissant le numéro pour vous joindre
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